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Monta erityistä vai yksi kokonainen 
kuntoutuspolitiikka?
Johdanto
Ajatus kuntoutuspolitiikasta heräsi vähitel-
len kuntoutuksen kokonaisuuden rakentuessa 
1940-luvulta lähtien (ks. Multimäki 1972; Paa-
tero 2002). Ajatus yhdestä yhteisestä ”kuntou-
tuspolitiikasta” sai erityisen ilmiasunsa 1990-lu-
vulla, jolloin valtioneuvosto antoi kolme kuntou-
tusselontekoa eduskunnalle (STM 1994 & 1998 
& 2002a; Paatero 2002). Selontekoja oli edeltä-
nyt laaja kuntoutuslainsäädännön uudistus (HE 
259/1990 vp.) ja useiden tahojen ilmaisema tarve 
kuntoutuksen ilmiökentän parempaan yhteenso-
vitukseen ja koordinointiin. Tuohon mennessä 
kuntoutus oli jakautunut monenlaisiin toimin-
ta-ajatuksiin, hallinnon sektoreihin, instituuti-
oihin ja professionaalisiin asiantuntija-alueisiin. 
Keskeinen valtakunnallinen yhteensovituksen ja 
koordinoinnin ajatuksen hallinnollinen ilmenty-
mä oli 1980-luvulta alkaen Kuntoutusasiain neu-
vottelukunta (354/1982). Vastaavien yhteistyö-
ryhmien perustamista suositeltiin alueelliselle ja 
paikalliselle tasolle 1990-luvun lainsäädäntöuu-
distuksen yhteydessä (604/1991).
Kuntoutuksen kokonaisuus on kompleksi-
nen. Ensinnäkin, kuntoutus on käsite, jonka al-
le on yhdistetty vuosikymmenien kehityshistori-
an kuluessa erittäin monia elementtejä (ks. Nie-
mi 1961 & 1986; Järvikoski & Härkäpää 1995, 
15−20; Puumalainen 2008, 16−18). Näitä ele-
menttejä ovat esimerkiksi sairauksien esi- ja jäl-
kiasteiden, toimintakyvyn ja osaamisen vajeiden, 
työllistymisvaikeuksien ja ongelmallisten ympä-
ristöolosuhteiden korjaaminen ja muu käsittely 
(ks. Purhonen & al. 2006). Kokonaisuutta on 
pyritty selkeyttämään esimerkiksi luokittelemal-
la se erillisiin osa-alueisiin, joita ovat lääkinnäl-
linen, ammatillinen, kasvatuksellinen ja sosi-
aalinen kuntoutus (esim. Järvikoski & Härkä-
pää 2004, 23−25). Toiseksi, kuntoutukseksi kut-
suttua toimintaa on hyvinvointivaltion eri sek-
toreilla terveydenhuollosta ja sosiaalipalveluis-
ta opetus-, työvoima- ja sosiaalivakuutushallin-
toon asti. Kolmanneksi, kuntoutuksen kustan-
nuksia maksetaan valtion ja kuntien budjeteis-
ta, sairaus- ja kansaneläkevakuutuksesta, työelä-
ke- ja tapaturmavakuutuksista sekä Raha-auto-
maattiyhdistyksen järjestöavustuksista. Jos suo-
malaisen terveydenhuollon rahoitusta on kutsut-
tu kaksi- tai kolmekanavaiseksi (Vuorenkoski & 
al. 2008, 43−44), kuntoutusta rahoitetaan meillä 
vieläkin useamman kanavan kautta (Miettinen & 
al. 2009). Lisäksi toteuttajat ovat myös moninai-
sia, niin julkisia, yksityisiä kuin kolmannen sek-
torin organisaatioita.
Näin moninaisen ja hajanaisen kokonaisuu-
den kokoaminen yhdeksi koetun politiikan, yh-
teiseksi koetun hallinnan (engl. governance) ja yh-
den käsitteen alle on sekä käytännössä että tutki-
muksellisten johtopäätösten kannalta haastavaa 
(ks. Kooiman 2003, 11−12, 228−230; Peters & 
Pierre 2006, 29; Karppi & Sinervo 2009; Mietti-
nen & al. 2009; Miettinen & al. 2010). Kuntou-
tus ei toki ole erityistapaus. Eri hallinnon alat ja 
politiikat, kuten ympäristö-, terveys-, kulttuuri- 
ja hyvinvointipolitiikka yleisesti, pyrkivät ylittä-
mään sektorirajoja (ks. Vihreä liitto 2006; Will-
berg & Valtonen 2007; Kuntaliitto 2007). Tä-
mä on johtanut esimerkiksi siihen, että nykyinen 
Suomen hallitus on ryhtynyt politiikkaohjauksen 
toteuttamiseen monilla hallinto- ja ministeriöra-
jat ylittävillä politiikkaohjelmilla (esim. Valtio-
neuvosto 2007).
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Terveyden edistämispolitiikkaa koskevassa kir-
jallisuudessa tällaisen moninaisen ja eri sektoreil-
le ulottuvan politiikan toimeenpanon yhteydes-
sä on yleisesti käytössä ajatus inter- tai multisek-
toraalisesta toimintapolitiikasta1 (esim. WHO 
1999, 214; Ståhl & al. 2006, 5). Tässä yhteydessä 
käsite saa useimmiten suhteellisen vahvasti hal-
linnollisen ja instituutioiden välisiin yhteistyöra-
kenteisiin painottuvan sisällön. Puhutaan komi-
teoista, neuvottelukunnista, neuvotteluyhteyksis-
tä ja vastaavista (Ritsatakis & al. 2000; Ståhl & 
Lahtinen 2006).
Kuntoutuksen kaltaisiin erityispolitiikkoihin 
voidaan mielestämme käyttää Kari Palosen (1993 
& 2003a 470−471) avaamaa käsitteistöä politii-
kan areenasta (engl. polity), politisoinnista ja po-
litikoinnista. Hän puhuu politiikan areenasta ti-
lana, johon kuuluvia ilmiöitä voidaan käsitellä ja 
ymmärtää poliittisina ja joihin kohdistuvaa toi-
mintaa areenalla voidaan kutsua politikoinniksi. 
Uusien ilmiöiden vetämistä areenalle hän taas 
kutsuu politisoinniksi. Kuntoutuspolitiikkaan so-
vellettuna siitä puhuminen luo ja edellyttää eri-
tyisen kuntoutuspolitiikan areenan. Uusien ja hy-
vin erilaisten asioiden tuominen eri sektoreilta 
tälle areenalle voidaan ymmärtää näiden ilmiöi-
den kuntoutuspolitisoinniksi. Areenalla näihin il-
miöihin ja niiden keskinäissuhteisiin vaikuttami-
nen hahmottuu kuntoutuspolitikoinniksi.
Tässä artikkelissa tutkimme mahdollisen kun-
toutuspolitiikan areenan muodostumista erityi-
sesti eri kuntoutuksen osainstituutioiden näkö-
kulmasta. Areenan muodostumista lähestymme 
asiakirjojen, kuntoutuksen kokonaisuuden insti-
tutionaalista kehitystä kuvaavan kirjallisuuden 
sekä täydentävien haastattelujen kautta. Olemme 
myös kiinnostuneita siitä, kuinka sektorien rajo-
jen ylittämistä on tavoiteltu tässä monista erilli-
sistä instituutioista muodostuvassa kuntoutuk-
sen kokonaisuudessa. Tarkastelemme näiden sek-
torien rajojen ylittämispyrkimysten kehityshisto-
riaa ja nykytilassa ilmenevää toteutumista. Ky-
symme erityisesti: 1) Missä määrin kuntoutuk-
seen on muotoutunut yhteinen politiikan areena 
Suomessa? Tämä yhdistyy myös kysymykseen: 2) 
1   WHO (1999, 214) määrittelee Terveyttä kaikille -asia-
kirjassaan  käsitteen  “intersecoral  action”  seuraavasti: 
“Action in which the health sector and other relevant sec-
tors collaborate for the achievement of a common goal, 
the  contributions  of  the  different  sectors  being  closely 
coordinated.”
Missä määrin Suomessa voidaan puhua yhdestä 
yhteisestä kuntoutuspolitiikasta?
Tarkastelemme aluksi kuntoutuspolitiikan 
areenan laajenemista uusille hallinnollisen vas-
tuun ja toiminnallisten ilmiöiden alueelle. Seu-
raavaksi tarkastelemme näin muodostuneen erit-
täin moniin instituutioihin ja sektoreihin jakau-
tuneen kentän intersektoraalisen hallinnan kehit-
tämisyrityksiä. Viimeiseksi kysymme, onko kun-
toutukseksi kutsutun monialaisen ja monisekto-
risen toiminnan hahmottaminen yhden käsit-
teen alle ja intersektoraalisen hallinnan kohteek-
si tuottanut myös poliittisen toiminnan ja vai-
kuttamisen kannalta yhden areenan? Missä mää-
rin ajatus yhdestä laajasta ja kaiken kattavasta 
kuntoutuspolitiikasta on edelleen saavuttamatta?
Tutkimusaineisto ja menetelmät
Käytämme tutkimusasetelmaa, jossa aluksi hah-
motamme kuntoutuksen kokonaisuuden muo-
toutumisen lähihistoriaa 1940-luvulta 2000-lu-
vulle aiemmin julkaistun kirjallisuuden ja lain-
säädännön perusteella. Pyrimme tällä tekemään 
kuntoutuspolitiikan nykyisen kompleksisuu-
den ymmärrettäväksi historian avulla (vrt. Ka-
lela 2000; Saari 2006). Kirjallisuudesta ja lain-
säädännöstä muotoutunutta kuvaa syvennämme 
1980-luvulta 2000-luvulle ulottuvalla keskeis-
ten poliittishallinnollisten asiakirjojen valmiste-
luasiakirjojen sekä niitä täydentävien haastatte-
lujen sisällönanalyysilla.
Asiakirja-aineisto koostuu valmisteluasiakir-
joista, jotka kattavat vuoden 1991 kuntoutuslain-
säädännön uudistuksen (vuosilta 1982−1991) se-
kä sitä seuranneiden kolmen kuntoutusselonteon 
valmistelun (vuosilta 1992−2002). Tämä oli yk-
si keskeisistä ajanjaksoista kuntoutuksen yhtei-
sen politiikan areenan muodostamispyrkimyksis-
sä. Valmisteluasiakirjat sisältävät hallituksen esi-
tyksen, valiokuntien mietinnöt, työryhmien mie-
tinnöt sekä kaikki lausunnot, kirjeet ja kokous-
pöytäkirjat, jotka olivat saatavilla arkistoista ja 
kirjastoista.
Asiakirja-aineiston sekä kirjallisuuden täyden-
tämiseksi haastattelimme tarvittavia kuntoutuk-
sen osainstituutioiden avainhenkilöitä. Avain-
henkilöinä haastattelimme edustajia työmarkki-
najärjestöistä, vakuutusjärjestelmästä, eläkejär-
jestelmästä sekä sosiaali- ja terveysministeriöstä. 
Avainhenkilöt valittiin sillä perusteella, millaista 
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täydentävää tai syventävää tietoa tarvittiin koko-
naiskuvan muodostamiseksi erityisesti kuntou-
tuksen eri valtakunnallisten ohjausinstituutioi-
den näkökulmista. Haastattelut toteutimme vuo-
sina 2006, 2007 ja 2010.
Käytännössä analyysiprosessi jakautui kahteen 
vaiheeseen. Aluksi tunnistimme kuntoutuksen 
institutionaalista rakentumista kuvaavasta kir-
jallisuudesta ja asiakirjoista keskeiset tapahtu-
mat ja niiden luonteen yhteisen politiikan aree-
nan rakentumisen näkökulmasta. Tässä analyysi-
vaiheessa sovelsimme tyypillisesti historian tutki-
musotteeseen olennaisesti kuuluvaa lähdekritiik-
kiä (ks. Haapala 1989, 28−31). Yhden tai useam-
man areenan rakentumista tarkastelimme kun-
toutusta kuvaavan käsitteen muotoutumisen ja 
uusien osien politisoitumisen kautta. Näin saim-
me muodostettua kuvan politiikan areenan muo-
toutumisesta kuntoutuksessa.
Seuraavassa vaiheessa syvensimme analyysia ja 
tutkimme sisällönanalyysilla asiakirjoista ja niitä 
täydentävistä haastatteluista erityisesti kuntou-
tuksen politiikan areenan jakautuneisuutta. Ana-
lyysi pohjautui Palosen malliin politiikan aree-
nan jakautumisesta oikeutettujen ja ei-oikeutet-
tujen asemaan (Palonen 2003b, 179). Aineistos-
ta tunnistimme kuntoutuksen eri osainstituuti-
oiden asemaa käsitteleviä tekstikohtia, joita työs-
timme muodostamalla kategorioita niin pitkäl-
le, kuin se oli tarkoituksenmukaista (ks. Kyngäs 
& Vanhanen 1999, 5−8). Analysoimme aineis-
toa erityisesti siitä näkökulmasta, miten hajautu-
neeksi kuntoutuksen areena määrittyy instituu-
tioiden asemien näkökulmasta. Käytimme ana-
lyysiyksikkönä ajatuskokonaisuuksia, joissa näi-
tä asemia määriteltiin (ks. Mayring 2000; Hsieh 
& Shannon 2005; Nygård 2009). Ajatuskoko-
naisuuksien pituudet vaihtelivat yhdestä lausees-
ta usean lauseen kokonaisuuksiin. Sisällönana-
lyysilla saatujen tulosten tulkinnan kautta muo-
dostimme kuvan kuntoutuksen politiikan aree-
nan jakautuneisuudesta.
Kuntoutuksen politiikan areenan laaje-
neminen
Käsitteen kehityksen näkökulma
Kuntoutusta kuvaava käsite kehittyi vuosikym-
menien myötä yhdessä kuntoutuksen institutio-
naalisen kokonaisuuden kanssa kompleksiseksi 
kokonaisuudeksi. Siten nykyinen, yhteisesti käy-
tetty, kuntoutuksen käsite on monen vaiheen tu-
los. Käsite laajeni vähitellen mahdollistaen sa-
malla uusien ilmiöiden politisoimisen kuntou-
tukseksi. Yhteisen käsitteen myötä myös erääl-
lä tavalla luotiin yhteistä kuntoutuksen areenaa.
Aluksi kuntoutuksesta puhuttiin invaliidihuol-
lon ilmiönä. Invaliidihuoltoa määrittelevä laki 
säädettiin vuonna 1946 (907/1946). Kyseessä 
oli erityisesti lääkinnällisen ja ammatillisen kun-
toutuksen palvelukokonaisuus, joka suunnat-
tiin pysyvästi vammautuneille henkilöille tavoit-
teena saattaa heidät takaisin työelämään (Järvi-
koski & Härkäpää 1995, 24 & 2008, 53). Lain 
mukaan henkilö oli oikeutettu saamaan invalii-
dihuoltoa, mikäli hänen työ- ja toimintakykyn-
sä oli puutteellinen jonkin elimen puuttumisen 
tai toimintavajavuuden vuoksi. Tässä vaiheessa 
kuntoutuksen kokonaisuus rajautui melko kape-
aksi alueeksi.
Pian invaliidihuoltolain piiriin kuuluva asia-
kasryhmä ja palvelukokonaisuus laajenivat (mm. 
Järvikoski & Härkäpää 1995, 24−25). Tässä yh-
teydessä otettiin käyttöön kuntouttamisen käsite 
käännöksenä englannin sanasta ”rehabilitation” 
(mm. Puumalainen 2008, 17). Käsitettä käytet-
tiin jo 1940-luvun lopusta lähtien, mutta lainsää-
dännössä se oli käytössä vasta 1960-luvun alus-
sa (mm. Kinanen 1957; 592/1963; Puumalainen 
2008, 17). Kuntoutuspolitisoinnin eli kuntou-
tuspolitiikan areenan laajentamisen näkökulmas-
ta käsite sisällytti entistä laajemman asiakasryh-
män ja palvelukokonaisuuden vanhan invaliidi-
huollon osaksi. Nykyperspektiivistä tarkasteltuna 
käsite oli kuitenkin edelleen suppea painotuksen 
ollessa yksilöön kohdistuvassa ja ulkoa päin tule-
vassa toimenpiteessä (ks. Niemi 1953). Joka ta-
pauksessa, yhteinen käsite oli yhteisen kuntou-
tuksen areenan alku.
Kuntouttamisen käsitteen käyttöönoton jäl-
keen tulivat käyttöön myös sanat kuntoutuminen 
ja kuntoutus. Erityisesti 1960-luvulta eteenpäin 
huomio kiinnittyi enemmän asiakkaan omaan 
henkilökohtaiseen sisäiseen kasvuun ja kehitty-
miseen, joka kuntoutumisen prosessin aikana pi-
ti tapahtua (Niemi 1961). Tästä näkökulmasta ei 
ollut enää pitkä matka myöhempinä vuosikym-
meninä esiin nousseeseen ajatukseen kuntoutuk-
sen fyysisistä, psyykkisistä ja sosiaalisista ulottu-
vuuksista. Esimerkiksi 1960-luvun puolivälissä 
kuntoutuskomitean mietinnössä (1966) käytet-
tiin kuntoutusta jo varsin laajassa merkityksessä. 
Komitea esitti myös kuntoutukselle ennaltaeh-
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käisevän tavoitteen (Kuntoutuskomitea 1966, 8).
Yksilökeskeisestä ja ulkoapäin tulevasta toi-
menpiteestä ajattelu siirtyi kohti yksilön sisäis-
tä kasvua ja ennaltaehkäisyä. Erityisesti ennal-
taehkäisyn ajatus mahdollisti uusien ilmiöiden 
ja toimintojen vetämisen kuntoutuksen politii-
kan areenalle. Tällaisia uusia ilmiöitä olivat esi-
merkiksi työkyvyn edistäminen ja työhyvinvoin-
ti. Käsitteen laajentuminen ja uudet erilliset osat 
johtivat myös areenan kompleksisuuteen ja sek-
toroitumisen haasteeseen. Areenan komplek-
sisuutta vahvisti se, että yhteistä käsitettä haet-
tiin tässä vaiheessa vielä usean eri käsitteen kaut-
ta (kuntouttaminen, kuntoutuminen ja kuntou-
tus). Näyttää siltä, että jokainen käsite tarkasteli 
kuntoutusta omasta erityisestä näkökulmastaan.
Kuntoutuksen saralla tapahtuneen kansainväli-
sen yhteistyön vilkastumisen myötä saatiin uusia 
näkemyksiä ja kokemuksia kuntoutuksesta myös 
Suomen ulkopuolelta. Samalla kansainvälisten 
järjestöjen määritelmät kuntoutukselle tiedostet-
tiin yhä vahvemmin myös Suomessa. (Ks. Nie-
mi 1986, 7; Järvikoski & Härkäpää 2008, 52.) 
1960-luvun lopussa Maailman terveysjärjestö 
WHO määritteli kuntoutuksen selvästi laajem-
min kuin aiemmin, ja vähitellen myös Suomessa 
kuntoutuksen käsite laajeni koskemaan yhä laa-
jemmin eri väestöryhmiä (ks. Järvikoski 1979; 
Järvikoski & Härkäpää 1995, 16−17; Järvikoski 
& Härkäpää 2008, 53−54). WHO:n määritte-
lyssä aiemmin vallalla ollut työkeskeisyys vaihtui 
yleisempään toimintakykyyn, mikä mahdollisti 
taas uusien ilmiöiden ja toimintojen vetämisen 
kuntoutuspolitiikan areenalle. Työkeskeisyyden 
väheneminen viittaa erityisesti kasvatuksellisen 
ja sosiaalisen kuntoutuksen ajattelun vahvistu-
miseen. Tämä vaihe voidaan nähdä tietynlaisena 
käännekohtana, jossa toisaalta yhteinen kuntou-
tuksen käsite alkoi muotoutua ja toisaalta käsit-
teen sisältö tuli entistäkin monimutkaisemmaksi.
1980-luvulla kuntoutuksen käsitteen mer-
kityssisältöön vaikutti erityisesti vuosikymme-
nen nimeäminen Vammaisten vuosikymmenek-
si. WHO painotti vuosikymmenen alussa kun-
toutuksessa sosiaalista integraatiota ja sitä, että 
huomio tulee kiinnittää yksilöiden sopeuttami-
sen lisäksi myös ympäristön kehittämiseen so-
pivaksi yksilölle (Järvikoski & Härkäpää 2008, 
52). 1980-luku vahvisti kuntoutuksen käsittee-
seen erityisesti sosiaalisen toimintakyvyn ja so-
siaalisen kuntoutuksen näkökulmat, joissa kes-
kiössä olivat yhteisö ja yhteiskunnalliset lähtö-
kohdat (ks. Niemi 1986, 9; Järvikoski & Härkä-
pää 2008, 53).
Yksilökeskeisyys alkoi uudestaan vahvistua 
kuntoutuksen määrittelyssä 1990-luvulla (mm. 
Järvikoski & Härkäpää 2008, 53). Tuolloin yk-
silö nähtiin kuitenkin eri roolissa kuin 1960-lu-
vulla ja sitä aiemmin. Yksilö nähtiin kuntoutus-
toimenpiteiden kohteena, mutta nyt korostet-
tiin asiakkaan omaa aktiivista roolia (ks. STM 
1994). Esimerkiksi kuntoutuslainsäädännön uu-
distuksen valmistelussa käytettiin käsitettä kun-
toutuja (HE 259/1990). Vähitellen kuntoutu-
jat nähtiin yhä voimakkaammin asiakkaina, kun-
toutuspalvelujen käyttäjinä ja oikeutettuna tule-
maan kuulluksi itseään koskevassa päätöksente-
ossa (mm. 604/1991). Tämä sama kehitys on jat-
kunut myös 2000-luvulle. Esimerkiksi viimeises-
sä kuntoutusselonteossa (STM 2002a) kuntou-
tuksen tavoitteeksi nähdään kuntoutuminen, jo-
ka viittaa koko kuntoutuksen prosessiin ja yksi-
lön aktiiviseen rooliin siinä.
Kaikkiaan, yhteinen kuntoutuksen käsite tuli 
yleiseen käyttöön 1960-luvun loppuun mennes-
sä. Siihen asti yhteistä käsitettä haettiin ja erilaisia 
vaihtoehtoja kokeiltiin. 1960-luvulta eteenpäin 
yhteinen käsite on pysynyt samana, mutta sen 
sisältö on laajentunut koskemaan yhä suurem-
paa osaa väestöä. Siten vähintään käsitteellisellä 
tasolla kuntoutuspolitiikan areena on jatkuvasti 
laajentunut. Käsitteen laajenemisen myötä kun-
toutuksen rajat ovat kuitenkin tulleet myös en-
tistä epämääräisemmiksi. Edelleen käydään kes-
kustelua siitä, mitä on kuntoutus.
Instituutioiden osallistamisen näkökulma
Käsitteen laajenemisen ja uusien ilmiöiden kun-
toutuspolitisoitumisen rinnalla myös kuntoutuk-
sen institutionaaliseen kokonaisuuteen liitettiin 
vähitellen uusia osia vuosikymmenten aikana. Pi-
an tämä myös ameebaksi kutsuttu kutsuttu ko-
konaisuus ulottui moniin eri instituutioihin ja 
monille eri sektoreille. Taulukko 1 kuvaa kun-
toutuksen institutionaalista kokonaisuutta eri 
vuosikymmeninä. Kuntoutusasiakkaiden mää-
rät ovat vuodelta 2000, koska lukumääriä ei ole 
päivitetty vastaavanlaisena kokonaisuutena vuo-
den 2002 kuntoutusselonteon jälkeen. Taulukos-
sa esitetyt lukumäärät kuitenkin kertovat riittä-
vällä tarkkuudella eri osainstituutioiden suhteel-
lisesta osuudesta kokonaisuudessa, vaikka luvut 
ovatkin muuttuneet jonkin verran 2000-luvulla.
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Taulukko 1. Kuntoutuksen institutionaalinen kokonaisuus eri vuosikymmeninä ja kuntoutusasiak-
kaiden määrä vuonna 2000 eri instituutioissa. Harmaalla pohjalla on merkitty ne vuosikymmenet, 
jolloin instituutio on ollut aktiivinen osa kuntoutuksen kokonaisuutta. (Mm. STM 2002b, 24; Nie-
mi 1987; Niemi 1986; Puumalainen 2008; Järvikoski & Vilkkumaa 1995; Kuntoutuskomitea 1966.)
Instituutio 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 Kuntoutuspalveluja 
saaneiden henkilöi-
den määrä vuonna 
2000 (STM 2002b)
Lainsäädännössä määritelty vastuu kuntoutuksesta:
invaliidihuolto      
Kunnallinen sosiaali- ja 
terveyspalvelu-järjestelmä 
    156 171
Kansaneläkelaitos      82 483
Valtiokonttori 65 379
työvoimahallinto 64 520
työeläkejärjestelmä      4 617
Pakollinen tapaturma- ja 
liikennevakuutus
     3 015
Ei lainsäädännössä määriteltyä vastuuta kuntoutuksesta:
Vapaaehtoinen tapatur-
mavakuutus
n/a
Järjestöt  n/a
Kuntoutuksen institutionaalisen kokonaisuu-
den ensimmäiset elementit alkoivat muotoutua 
1900-luvun puolessa välissä invaliidihuoltolain 
myötä. Tuolloin invaliidihuolto nähtiin erityises-
ti valtion velvollisuudeksi, ja palvelujen koordi-
noijaksi asetettiin sosiaaliministeriö. Järjestelmän 
rakenne näytti 1940- ja 1950-luvuilla yksinker-
taiselta sen ulottuessa lähinnä sosiaali-, terveys- ja 
koulutussektoreille.
Ennen invaliidihuoltolakia suuren osan sen 
kaltaisista palveluista järjestivät vapaaehtoisjär-
jestöt. Aktiivisia järjestöjä olivat Suomen Punai-
nen Risti, Suomen siviili- ja asevelvollisuusinva-
liidien liitto, Invaliidisäätiö sekä Sotainvaliidien 
veljesliitto. (Kuntoutuskomitea 1966, 15−16.) 
Vaikka uusi laki määrittelikin invaliidihuollon 
valtion velvollisuudeksi, järjestöillä oli edelleen 
kokonaisuudessa keskeinen asema. Tähän viittaa 
myös järjestöjen edustus ensimmäisessä kuntou-
tuksen neuvottelukunnassa, joka asetettiin inva-
liidihuoltolain yhteydessä (908/1946).
Kuntoutuksen institutionaalisessa kokonaisuu-
dessa oli huomattava kasvun vaihe 1960-luvul-
la. Lainsäädäntöön säädettiin eri toimijoille uu-
sia kuntoutusta koskevia velvollisuuksia, jotka 
liittivät kuntoutuksen osaksi uusia järjestelmiä 
ja sektoreita. Vuosikymmenen alussa kuntou-
tus lisättiin työeläkejärjestelmän lainsäädäntöön 
(395/1961; 134/1962). Vuosikymmenen puoles-
sa välissä mukaan tulivat tapaturma- ja liiken-
nevakuutusjärjestelmät sekä Kansaneläkelaitos 
(364/1963; 591/1963; 391/1965). Vaikka lää-
kinnällisen kuntoutuksen osia oli jossain määrin 
kuulunut näiden järjestelmien lainsäädäntöön jo 
huomattavasti aiemmin (ks. Kuntoutuskomitea 
1966), kuntoutuksen kokonaisuuden nykyinen 
institutionaalinen rakenne alkoi hahmottua tällä 
vuosikymmenellä.
Seuraava vuosikymmen oli rauhallista aikaa 
kuntoutuksen kokonaisuuden laajentumisen 
suhteen, kunnes 1980-luvulla edessä olivat uudet 
muutokset. Tuolloin vanha invaliidihuoltolaki 
sai väistyä, kun Vammaispalvelulaki (380/1987) 
määritteli entisen invalidihuollon osaksi kunnal-
lista sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Lainsäädän-
nön keinoin kuntoutukseen liitettiin yhä vah-
vemmin kunnallinen sosiaali- ja terveyspalve-
lujärjestelmä sekä työvoimahallinto (275/1987; 
Puumalainen 2008, 17).
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1980-luvun puolivälin jälkeen lainsäädäntö 
myös määritteli Suomessa pitkään toimineen vi-
raston, Valtiokonttorin, osaksi kuntoutuksen ko-
konaisuutta. Kuntoutuksen kohderyhmistä Val-
tiokonttorille määrittyivät tuolloin sotainvali-
dit ja rintamaveteraanit (404/1948; 405/1948; 
132/1987; 1184/1988; 1528/1995). Tehtävät 
siirrettiin Valtiokonttorille Valtion tapaturma-
virastolta, joka oli hoitanut niitä vuoden 1948 
Sotilasvammalakiin ja -asetukseen perustuen 
(404/1948; 405/1948).
1990-luvun jälkeen ei kuntoutuksen institu-
tionaaliseen kokonaisuuteen ole liitetty uusia osia 
järjestelmän näkökulmasta tarkasteltuna. Sen si-
jaan kuntoutuksen kokonaisuus on laajentunut 
joiltakin muilta osin, kuten kuntoutuksen koh-
deryhmien suhteen. Lakisääteisten toiminto-
jen ulkopuolelta kuntoutuksen kokonaisuudes-
sa mukana ovat edelleenkin vahvasti erilaiset po-
tilas- ja vammaisjärjestöt.
Yrityksiä kuntoutuksen politiikan 
yhteen kokoamiseen
Monenlaisia keinoja on kokeiltu pyrittäessä luo-
maan kuntoutukseen yhteistä politiikan areenaa, 
jossa voisi vaikuttaa (politikoida) kaikkiin kun-
toutuksen kokonaisuuteen kuuluviin sektoreihin 
ja osa-alueisiin. Keskeisiä yhteisen areenan raken-
tamisen välineitä ovat olleet erilaiset neuvottelu-
kunnat, toimikunnat, komiteat, lainsäädännön 
uudistusten ja selontekojen laaja-alaiset valmis-
telut sekä yhteistyöryhmät.
Ensimmäinen lainsäädännön määrittelemä 
sektorien välisen politikoinnin mahdollistava vä-
line oli invaliidihuoltoa koskeva neuvottelukun-
ta 1940-luvulla (908/1946). Neuvottelukunta 
asetettiin vuoden 1946 invaliidihuoltolain yhte-
ydessä. Asetuksen mukaan sen tarkoituksena oli 
auttaa sosiaaliministeriötä invaliidihuoltoa kos-
kevissa tärkeissä kysymyksissä ja tehdä ministeri-
ölle mm. ”esityksiä ja aloitteita invaliidihuollon 
kehittämiseksi”. Asetus määritteli myös neuvot-
telukunnan kokoonpanon. Siinä tuli olla edus-
tettuina asianomaiset virastot, työntekijöiden ja 
työnantajien järjestöt, invaliidihuollon alalla toi-
mivat yhteisöt ja laitokset, potilasjärjestöt (”in-
valiidien omat järjestöt”), lääkäri sekä tuomarin 
tehtäviin perehtynyt henkilö. Neuvottelukunta 
toimi 1980-luvulle asti (354/1982).
Seuraava keskeinen sektoreita kokoava väli-
ne oli vuonna 1963 asetettu Kuntoutuskomi-
tea. Tuolloin komiteatyöskentely oli melko yleis-
tä ja kuntoutustakin käsitteleviä komiteoita oli 
useita. Kuntoutuskomitea oli kuitenkin keskei-
nen kuntoutuksen kokonaisuuden kehittämisen 
kannalta, koska sen tavoitteena oli yhtenäistää 
kuntoutusjärjestelmää ja muodostaa kuntoutuk-
seen oma hallinnollinen kokonaisuus. Tätä uu-
distusta tavoiteltiin, koska 1960-luvun puolivä-
liin mennessä kuntoutus oli ulottunut yhä use-
ammalle sektorille ja moniin järjestelmiin. Yri-
tykset rakentaa erillinen kuntoutusorganisaatio 
ja sitä myöten yhtenäinen kuntoutusjärjestelmä 
kuitenkin epäonnistuivat. Valtion menojen näh-
tiin kasvavan liikaa tulevan kymmenen vuoden 
aikana, mikäli komitean ehdottamat toimet to-
teutettaisiin. Uudistamisessa nähtiin keskeisek-
si lähinnä sosiaalivakuutuksen kuntoutustoimin-
nan kehittäminen ja sitä myöten Kansaneläkelai-
tos. (STM 1979.) On myös esitetty, että poliittis-
ta tahtoa muutokseen ei ollut tarpeeksi 1960-lu-
vulla (Niemi 1986, 8).
Seuraavina vuosikymmeninä kuntoutus pää-
dyttiin pitämään osana jo olemassa olevia eril-
lisiä hyvinvointijärjestelmän rakenteita erillisen 
kuntoutusorganisaation sijasta. Näitä rakentei-
ta olivat esimerkiksi julkinen sosiaali- ja terveys-
palvelujärjestelmä, työeläkejärjestelmä ja sosiaali-
vakuutukseen perustuva järjestelmä. Eräät haas-
tateltavat kertoivat, että tähän ratkaisuun pää-
tyi kansliapäällikköjohtoinen työryhmä sosiaa-
li- ja terveysministeriössä 1970-luvulla. Raport-
tia ei ilmeisesti julkaistu, ainakaan emme ole sitä 
julkaistuna löytäneet. Yhden viittauksen työryh-
mästä ja sen päätöksestä löysimme vuoden 1991 
lakiuudistuksen valmisteluasiakirjoista. Tuolloin 
eräässä lausunnossa viitattiin työryhmän päätök-
seen ja todettiin, että samalla linjalla tulee jatkaa. 
Toimikuntatyöskentely oli komiteoiden rin-
nalla keskeinen kuntoutuksen eri sektoreita ko-
koava väline 1960- ja 1970-luvuilla. 1970-luvul-
la kolme ministeriötä asetti kukin oman erityi-
sen toimikuntansa2, jotka päätyivät yhteisiin eh-
dotuksiin kuntoutusjärjestelmän kehittämiseksi. 
2   Opetusministeriö asetti vammaisten ammatillisen kou-
lutuksen  toimikunnan  (OPM  1979).  Työvoimaministeriö 
asetti  vajaakuntoisten  työvoimapalvelun  kehittämistoi-
mikunnan (TM 1979). Sosiaali-  ja  terveysministeriö aset-
ti  kuntoutuspalvelujärjestelmän  kehittämistoimikunnan 
(STM 1979).
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Kukin toimikunta toimi itsenäisesti, mutta ne te-
kivät enemmän yhteistyötä keskenään kuin aiem-
mat toimikunnat tai komiteat.
Kuntoutusasiain neuvottelukunta (354/1982) 
muotoutui keskeiseksi sektoreita kokoavaksi yri-
tykseksi 1980-luvulta eteenpäin. Se korvasi ai-
emmin invaliidihuoltolain asettaman neuvotte-
lukunnan ja jossain määrin myös komiteatyös-
kentelyn. Kuntoutuksen kokonaisuuden kehit-
tämisen lisäksi kuntoutusasiain neuvottelukun-
ta määriteltiin eräänlaiseksi valtakunnan tason 
koordinaatioelimeksi3. Eräät haastateltavat ker-
toivat, että kuntoutusta koordinoivan neuvot-
telukunnan perustamisen tarve heräsi sen myö-
tä, kun 1970-luvulla tehtiin päätös kuntoutuk-
sen hallinnollisesta sijoittamisesta osana olemas-
sa olevia hyvinvointijärjestelmän rakenteita. Si-
ten koordinaation tarve oli tullut ajankohtaiseksi 
yhä laajenevan kuntoutuksen kokonaisuuden se-
kä siihen mukaan tulleiden monien sektorien ja 
osajärjestelmien myötä.
Kuntoutusasiain neuvottelukunta kokosi kat-
tavasti yhteen toimijoita eri sektoreilta. Mikäli 
kaikki sektorit eivät olleet edustettuina itse neu-
vottelukunnassa, olivat ne neuvottelukunnan 
asiakirjojen perusteella kuitenkin mukana eril-
lisissä toimikunnissa esimerkiksi lainsäädännön 
valmistelussa. Aiempaan komitea- ja toimikun-
tatyöskentelyyn verrattuna neuvottelukunta ko-
kosi kuntoutuksen kokonaisuudessa mukana ole-
via sektorien edustajia yhteiseen, pysyväisluontei-
seen tilaan. Sillä oli tilaisuus mahdollistaa katta-
va, pitkän ajan kuntoutuspolitikointi koko yh-
teisellä kuntoutuskäsitteellä määritellyllä politii-
kan areenalla, yli kaikenlaisten hallinnollis-po-
liittisten rajojen.
Neuvottelukunta alkoi valmistella laajaa kun-
toutuslainsäädännön uudistusta 1980-luvulla. 
Lakiuudistus oli keskeinen politikoinnin kohde 
monien sektorien näkökulmasta niin 1980-lu-
vulla kuin myös 1990-luvun alussa. Lakikoko-
naisuus astui voimaan vuonna 1991. Tämä oli 
ensimmäinen, laaja kuntoutuksen kokonaisuu-
den lakiuudistus, jonka tarkoituksena oli ”sel-
keyttää ja täydentää olemassa olevia kuntoutus-
3    Asetuksen  mukaan  kuntoutusasiain  neuvottelukun-
nan  keskeisenä  tehtävänä  oli  ”kuntoutustoiminnan  ja 
vammaishuollon  kehittäminen  sekä  eri  viranomaisten, 
laitosten ja yhteisöjen järjestämän kuntoutustoimintojen 
yleisten toimintaperiaatteiden, kehittämistavoitteiden ja 
aikataulujen yhteensovittaminen.” (354/1982 2§)
palveluja sekä luoda selkeä työnjako kuntoutus-
palveluja järjestävien viranomaisten ja yhteisöjen 
kesken” (HE 259/1990 vp.).
Laajan kuntoutuslainsäädännön uudistamisen 
jälkeen sektoreita pyrittiin kokoamaan yhteen 
erityisesti kuntoutusselontekojen valmistelussa, 
jossa kuntoutusasiain neuvottelukunta oli myös 
keskeinen foorumi. Selontekojen tarkoituksena 
oli seurata uudistetun lainsäädännön toteutumis-
ta neljän vuoden välein sekä tehdä ehdotuksia 
kuntoutusjärjestelmän kehittämiseksi. Tämän li-
säksi selonteot tarjosivat mahdollisuuden sekto-
rirajat ylittäen arvioida kuntoutuksen kokonai-
suutta ja keskustella sen kehittämisestä. Sekto-
rien edustajien osallistumista selontekotyösken-
telyssä lisäsivät erilliset lausuntokierrokset, jot-
ka toteutettiin kahta ensimmäistä selontekoa val-
misteltaessa. 
Kuntoutusselontekojen valmistelun lisäksi 
sektoreita pyrittiin kokoamaan yhteen 1990- ja 
2000-luvuilla erilaisilla lakisääteisillä yhteistyö-
ryhmillä (604/1991, 497/2003). Yhteistyöryh-
mät toimivat paikallisella, alueellisella ja valta-
kunnallisella tasolla. Yhteistyöryhmät toimivat 
edelleen ja laki velvoittaa viranomaiset eri osajär-
jestelmistä toimimaan yhteistyössä ”kuntoutuk-
seen liittyvien toimenpiteiden yhteensovittami-
seksi tilanteissa, joissa kuntoutusasiakkaan pal-
velutarpeisiin ei muuten ole löydettävissä ratkai-
sua” (497/2003 2§). Ryhmien toimintaan suh-
teessa tavoitteisiin on kuitenkin runsaasti tyyty-
mättömyyttä (ks. Suoranta & al. 2006).
Kuntoutuksen alueella on tehty joitakin muu-
toksia myös 2000-luvulla, mutta uudistukset 
ovat kohdistuneet lähinnä yksittäisiin osajärjes-
telmiin ja sektoreihin. Haastattelujen perusteel-
la jossakin määrin useita sektoreita kokosi yhteen 
Kelan kuntoutuslain uudistus (566/2005).
Instituutioiden erityiset asemat 
areenalla
Seuraavaksi syvensimme analyysia siihen, kuinka 
kuntoutuksen monet instituutiot ovat vaikutta-
neet politiikan teon ehtoihin kuntoutuksen ko-
konaisuudessa erityisesti vuoden 1991 lakiuu-
distuksen ja sen jälkeisten sekontekojen valmis-
telun yhteydessä. Aineistossa keskityimme vuo-
den 1991 kuntoutuslainsäädäntöuudistuksen ja 
selontekojen valmisteluasiakirjoihin sekä avain-
henkilöiden haastatteluihin. Tässä teorialähtöi-
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sessä sisällönanalyysissa lähtökohtaolettamuk-
semme pohjautuivat erityisesti niin sanottuun 
neoinstitutionaaliseen näkemykseen hyvinvointi-
valtiollisten vahvojen instituutioiden tuottamis-
ta ”polkuriippuvuuksista” poliittiselle toiminnal-
le ja vaikuttamiselle (esim. Bonoli 2001; Julku-
nen 2003, 31; Pierson 2004, 20−21). Kun kun-
toutuksen eri osa-alueet ja sektorit ovat rakentu-
neet erilaisille institutionaalisille poluille (Miet-
tinen & al. 2009 & 2010), voi laajan kuntou-
tuksen politiikan areenan olettaa olevan erityi-
sen haasteellinen.
Instituutioiden keskinäissuhteiden polkuriip-
puvuus voi luoda erityisiä asemia areenalla. Eri-
tyinen asema tarkoittaa sitä, että instituutio pys-
tyy vaikuttamaan työ- tai vastuunjakoon esimer-
kiksi erityisellä vaikutusvalta-asemallaan tai ve-
to-mahdollisuudellaan (ks. Bonoli 2001). Vaiku-
tusvalta-asema viittaa tässä tapauksessa siihen, et-
tä instituutiot luovat eräänlaisia oikeuksia erilai-
siin asemiin, jotka voivat olla positiivisia eli yh-
teistä politiikkaa edistäviä tai negatiivisia eli yh-
teistä politiikkaa jarruttavia. Veto-mahdollisuus 
viittaa siihen, että instituutio voi kieltäytyä esi-
merkiksi esitetystä muutoksesta, minkä johdos-
ta kyseistä muutosta ei voida toteuttaa (ks. Im-
mergut 1990 & 1992; Tsebelis 2000). Viimeai-
kaisessa yhteiskunnallisessa keskustelussa tämän-
kaltaiseen erityiseen asemaan on nostettu esimer-
kiksi Sata-komitean työskentelyssä mukana ol-
leet työmarkkinajärjestöt (mm. Helsingin Sano-
mat 2009; Uusi Suomi 2009). Myös terveyden-
huollon julkisen rahoituksen nykyinen kaksija-
koisuus (veroihin perustuva kunnallinen rahoitus 
ja pakollinen vakuutus) voi luoda vastaavanlaisia 
asemia erityisesti kunnille ja Kansaneläkelaitok-
selle terveydenhuollon areenalla (ks. Vuorenkos-
ki 2008; Häkkinen & Lehto 2005).
Tulosten perusteella muodostimme kuvion, 
jossa jaoimme instituutiot erilaisiin asemiin mu-
kaillen Kari Palosen (2003b, 179) mallia areenan 
oikeutetuista ja ei-oikeutetuista toimijoista. Em-
me kuitenkaan käytä samoja käsitteitä kuin Palo-
nen, koska ne ovat turhan voimakkaita tässä yh-
teydessä. Sen sijaan käytämme tässä lievempiä kä-
sitteitä ydin- ja ulkopiiri. Ydinpiiriin määrittyivät 
ne instituutiot, jotka asettuivat areenalla erityi-
seen asemaan lähinnä veto-mahdollisuuden myö-
tä. Muut instituutiot määrittyivät ulkopiiriin.
Kunnalliselle sosiaali- ja terveyspalvelujärjes-
telmälle määrittyi erityinen asema kuntoutuksen 
areenalla, eräänlainen ”jarrurooli”. Kuntien rooli 
nähtiin ”väärään suuntaan” vahvana, kuten eräs 
haastateltava mainitsi. Tällä asemalla viitattiin 
kuntien haluun rajata tiukasti omat vastuualu-
eensa ja estää kustannusten vyöryttämisen sinne. 
Yhtenä syynä tähän mainittiin kuntien rajalliset 
resurssit. Asiakirjoissa kunnallisen järjestelmän 
edustajat myös asettivat itsensä erityisesti oman 
asemansa puolustajiksi. Heidän vastapuolelleen 
asettui lähinnä Kansaneläkelaitos, jolle kuntien 
nähtiin työntävän vastuita ja kustannuksia. Ai-
neiston perusteella myös kunnille oli mahdollista 
muodostua tietynlainen veto-mahdollisuus, mi-
käli ne saivat tukea valtiohallinnon taholta.
Kansaneläkelaitos asettui myös erityiseen ase-
maan kuntoutuksen areenalla. Erityiseen vaiku-
tusvalta-asemaan viittasi esimerkiksi esitetty kri-
tiikki Kansaneläkelaitoksen liian vahvasta ase-
masta. Se nähtiin keskeiseksi toimijaksi, jonka lii-
allista valtaa tuli rajoittaa. Eräs haastateltava esi-
merkiksi totesi, että ”pitää tehdä niin kuin Kela 
haluaa” ja ”Kelan ohjeet ovat ohittaneet joskus 
lainsäädännönkin”. Kansaneläkelaitokselle mää-
rittyi myös eräänlainen veto-mahdollisuus eri-
tyisesti sen ja kuntien välille. Se ilmeni puheena 
vastuun ”pallottelusta”. Silloin kun sekä kunnat 
että Kansaneläkelaitos käyttivät veto-mahdolli-
suuttaan, asiakkaalla oli vaarana joutua ”pallot-
telun” kohteeksi ja tavallaan jäädä näiden kah-
den instituution väliin.
Työeläkejärjestelmän erityinen asema ilmeni 
erilaisten suorien vastuukysymysten ja työmark-
kinajärjestöjen kautta. Työeläkejärjestelmällä sa-
nottiin olevan liian vähän vastuuta, minkä lisäk-
si sen nähtiin keräävän huomattavat hyödyt kun-
toutuksesta. Työmarkkinajärjestöjen kautta eri-
tyiseen vaikutusvaltaan viittasi esimerkiksi niiden 
esittämä kritiikki silloin, jos niiden ehdotuksia 
ei huomioitu riittävästi kuntoutuslainsäädännön 
valmisteluissa. Työmarkkinajärjestöt myös suo-
raan totesivat olevansa tärkeässä asemassa kun-
toutuksen kokonaisuutta uudistettaessa. Yleisesti 
kolmikannan roolin vahvuutta korostettiin ja eri-
tyisesti työmarkkinajärjestöjen asemaa siinä. Eräs 
haastateltava totesikin, että ”ministeriön vakuu-
tusosasto ottaa aina huomioon kolmikannan”. 
Toinen haastateltava kuitenkin huomautti, että 
työmarkkinajärjestöt eivät ole aina olleet aktiivi-
sesti kehittämässä kuntoutuksen kokonaisuutta, 
vaikka ovatkin olleet keskeisiä vaikuttajia. Hä-
nen mukaansa ne ovat ensisijaisesti ajaneet edus-
tamiensa ryhmien (työntekijöiden ja työnanta-
jien) etuja.
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Työeläkejärjestelmällä näytti olevan vahva ve-
to-mahdollisuus erityisesti tulopoliittisten neu-
vottelujen (TUPO) kautta. Esimerkiksi vuoden 
1991 lainsäädäntöuudistuksen tausta-asiakirjois-
sa sanottiin suoraan, että kuntoutuksen lainsää-
dännön uudistaminen tuli tapahtua TUPOssa 
sovittujen linjausten mukaisesti. Mikäli sovittu-
ja asioita muutettiin, se aiheutti vahvaa kritiikkiä 
työmarkkinajärjestöjen taholta ja ne vaativat asi-
oiden muuttamista aiemmin sovitun mukaiseksi.
Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) asema 
määrittyi ristiriitaiseksi ja sitä oli myös vaikea 
hahmottaa areenalle. Toisaalta ministeriö näh-
tiin keskeisenä erityisesti kolmikantatyöskente-
lyn kautta, ja siten sille määrittyi erityinen vai-
kutusvalta-asema. Tämän aseman asettivat ky-
seenalaiseksi kuitenkin kaksi asiaa. Ensinnäkin 
haastateltavat toivat esiin, että ministeriöllä ei ole 
tärkeintä sananvaltaa kolmikantatyöskentelyssä. 
Toiseksi, instituutiot, kuten Kansaneläkelaitos ja 
työeläkejärjestelmä, ovat suhteellisen itsenäisiä, 
vaikka toimivatkin lakisääteisesti ja ovat siten val-
tionhallinnon vallan ja valvonnan alla.
Sosiaali- ja terveysministeriön kuntoutusasi-
ain neuvottelukunta (Kunk) on ollut keskeinen 
kuntoutuksen areenan yhteen kokoaja, mut-
ta sen asema areenalla määrittyi yhtälailla epä-
määräiseksi kuin koko ministeriön asema. Eri-
tyisesti haastatteluissa neuvottelukunnalle mää-
rittyi lähinnä sivurooli tai siitä käytettiin kuvaus-
ta ”keskusteleva kerho”, jolla ei ole mitään pää-
täntävaltaa.
Potilas- ja vammaisjärjestöt asettuivat areenal-
la erityiseen vaikutusvalta-asemaan. Tähän ase-
maan viittasivat esimerkiksi suorat maininnat jär-
jestöjen tärkeästä asemasta sekä vahvasta halusta 
ja kyvystä viedä tahtonsa läpi lakiuudistuksissa. 
Eräs haastateltava sanoi järjestöjen ”jyräävän” la-
kiuudistuksissa ja useat totesivat, että järjestöjen 
valtaa tuli rajata. Toinen haastateltava mainitsi 
järjestöjen estäneen itselleen sopimattomien uu-
distusten toteutumisen kuntoutuksen kokonai-
suudessa. Potilas- ja vammaisjärjestöjen edusta-
jat myös itse huomauttivat tärkeästä roolistaan 
kuntoutuksen kokonaisuudessa.
Pakollinen liikenne- ja tapaturmavakuutusjär-
jestelmä on kokonaisuus, jossa yhdistyvät työ-
markkinapohjainen järjestelmä (työnantajien 
maksama pakollinen tapaturmavakuutus) se-
kä yksilöpohjainen järjestelmä (autonomistajien 
maksama pakollinen liikennevakuutus). Tämä 
yhdistelmä, mukaan lukien myös vapaaehtoinen 
tapaturmavakuutus, näkyi kuitenkin vain muu-
tamissa asiakirjoissa. Näiden järjestelmien edus-
tajat esittivät lähinnä kritiikkiä siitä, kuinka he 
olivat jääneet keskeisen kuntoutuksen ”yhteistyö-
foorumin” ulkopuolelle. Ainakaan näiden ajatus-
kokonaisuuksien perusteella niille ei määrittynyt 
erityistä asemaa areenalla.
Työvoimahallintoa emme löytäneet asiakir-
joista tai haastatteluista. Jollain toisella aineistol-
la, kuten työministeriön (TM) tai nykyisen työ- 
ja elinkeinoministeriön (TEM) asiakirjoista, tä-
mä kuntoutuksen osajärjestelmä olisi voinut tulla 
esiin. Tässä kohtaa käyttämämme aineisto oli ra-
jallinen ja työhallinnon asema areenalla jäi avoi-
meksi.
Kuntoutuksen kokonaisuuden institutionaa-
lista muotoutumista kuvaavan kirjallisuuden pe-
rusteella erilaiset kansainväliset toimijat, kuten 
EU, WHO (World Health Organization) ja ILO 
(International Labour Organization), ovat vai-
kuttaneet kokonaisuuden kehittymiseen ainakin 
kuntoutuksen käsitteen osalta. Emme kuiten-
kaan löytäneet toimijoita asiakirjoista tai haas-
tateltujen puheesta. Siten kansainväliset toimijat 
määrittyivät kuntoutuksen kokonaisuuden uu-
distamista koskevissa valmisteluasiakirjoissa sekä 
haastateltavien puheessa marginaaliin.
Kuntoutuksen areena näyttää jakaantuneen 
moneen osaan, jossa eri instituutiot ovat erilai-
sissa asemissa (kuvio 1). Kolmella instituutiolla 
(Kela, kunnallinen järjestelmä, työeläkejärjestel-
mä) on erityinen asema areenan ydinpiirissä eri-
tyisesti veto-mahdollisuuksien kautta, ja niiden 
välillä näyttäisi olevan myös ristiriitaa. Siten mi-
kä tahansa näistä kolmesta instituutioista on voi-
nut keskeisesti vaikuttaa politiikan teon ehtoi-
hin kuntoutuksen areenalla ja estää halutessaan 
uudistusten toteutuminen. Kokonaisuudessa on 
myös instituutioita, jotka näyttävät jääneen aree-
nan ydinpiirin ulkopuolelle. Vaikka niille olisikin 
määrittynyt erityinen vaikutusvalta-asema, niillä 
ei näytä olleen samanlaista valtaa areenalla kuin 
ydinpiirissä olevilla.
Pohdinta
Kaikille kuntoutuksen instituutioille yhteisen 
ohjauskeinon sijasta on pyritty rakentamaan eri-
laisia keinoja yhdistää monet instituutiot toisiin-
sa. Samalla on tavoiteltu yhteistä kuntoutuksen 
areenaa. Näyttää siltä, että voimakkaimmin yh-
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teistä areenaa tavoiteltiin 1980- ja 1990-luvuilla. 
Sen sijaan 2000-luvulla yhteisen areenan aktiivi-
nen tavoittelu näyttää hiipuneen.
Keskeinen keino yhdistää instituutioita toisiin-
sa kuntoutuksessa on ollut kuntoutusasiain neu-
vottelukunta. Neuvottelukunta ei kuitenkaan 
näyttäydy foorumina, jossa voisi avoimesti pää-
tyä poliittisiin ratkaisuihin. Se on lähinnä poliit-
tisen valmistelun (policy) foorumi ja poliittiset 
ratkaisut (politics) tehdään jossain muualla (vrt. 
Kingdon 1984). Vaikka neuvottelukunta näyt-
täytyy jossain määrin vahvana foorumina, joka 
yhdistää eri instituutiot toisiinsa, se ei näytä riit-
tävän poliittisen areenan luomiseksi.
Instituutioita yhdistävien keinojen vastavoi-
mana kuntoutuksen kokonaisuus ylläpitää erilai-
sia veto-mahdollisuuksia. Näiden erilaisten ve-
to-mahdollisuuksien olemassaolo näkyy esimer-
kiksi selontekovalmistelun yhteydessä käydyssä 
eduskunnan lähetekeskustelussa kansanedustaji-
en turhautumisena. On käytännössä erittäin vai-
keaa ylittää sitä todellisuutta, että veto-mahdol-
lisuudet estävät vastuun lisäämisen tietyille ins-
tituutioille, vaikka muut olisivatkin asiasta yh-
tä mieltä.
Kuntoutukseen on ainakin ajoittain muotou-
tunut yhteinen areena suppeasti hallinnollises-
sa ja keskustelun mielessä. Tämä tarkoittaa si-
tä, että kuntoutuksen kokonaisuutta kehitettäes-
sä on muodostettu yhteisiä lyhytaikaisia tai pysy-
vämpiä keskusteluareenoja lähinnä valtionhallin-
non tasolle tai niitä on määritelty valtionhallin-
nosta käsin. Lyhytaikaiset areenat ovat toimineet 
taustana valmisteltaville valtionhallinnon asiakir-
joille. Pysyvämmät keskusteluareenat on määri-
telty lainsäädännössä. Näitä ovat Kuntoutusasi-
ain neuvottelukunnan muodostama valtakun-
nallinen keskusteluareena sosiaali- ja terveysmi-
nisteriössä sekä asiakasyhteistyöryhmät alueelli-
sella tasolla.
Hallinnollisilla ratkaisuilla ei ole saatu muo-
dostettua kuntoutukseen yhteistä politiikan aree-
naa. Yhteinen kuntoutuspolitiikan areena edel-
lyttäisi, että siellä käsiteltäisiin jokaisen kun-
toutuksen osainstituution osalta yhteisesti kun-
toutuksen poliittisia ilmiöitä ja näihin ilmiöi-
hin kohdistuisi politikointia. Politiikan areenan 
muotoutuminen oli jollain tavoin lähellä 1980- 
ja 1990-luvuilla. Tuolloin ainakin asiakirjojen ta-
solla muotoutui eräänlainen vahva yritys politii-
kan areenasta, jossa käsiteltiin valtaosaa kuntou-
tuksen osainstituutioista ja niiden osalta kuntou-
tukseen liittyneitä ilmiöitä.
Yhteisen politiikan areenan muotoutuminen 
näyttää jääneen kesken vuoden 1991 lakiuudis-
tuksen ympärillä. Yksi syy keskeneräisyyteen voi 
ULKOPIIRI
Sosiaali- ja terveysministeriö?
Kuntoutusasiain neuvottelukunta?
työvoima-hallinto? 
(työministeriö, 
työ- ja elinkeino-
ministeriö)
Kansainväliset 
toimijat?
Pakollinen liikenne-
ja tapaturmavakuutus
Vapaaehtoinen 
tapaturmavakuutus
Potilas- ja vammaisjärjestöt
YDINPIIRI
Kansaneläkelaitos
Työeläke-
järjestelmä 
(tulopoliittiset 
neuvottelut)
Kunnallinen 
sosiaali- ja
terveyspalvelu-
järjestelmä
Kuvio 1. Kuntoutuksen osainstituutioiden asemat kuntoutuksen areenan ydin- ja ulkopiirissä asia-
kirja-aineiston ja täydentävien haastattelujen perusteella. Areenalla ovat erillisissä laatikoissa ne 
instituutiot, joille määrittyy siellä jonkinlainen veto-mahdollisuus. Instituutioiden välistä ristiriitaa 
on kuvattu nuolilla.
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olla siinä ristivedossa, joka on syntynyt instituu-
tioita yhdistävien keinojen eli yhteisten keskus-
teluareenojen ja samanaikaisesti kuntoutuksen 
kokonaisuuden ylläpitämien valta-asemien, ku-
ten veto-mahdollisuuksien, välillä. Yhden yhtei-
sen politiikan areenan sijasta voidaankin puhua 
ennemmin kuntoutuksen erityiskysymysten po-
litisoinnista ja politikoinnista, joilla jokaisella on 
oma politiikan areenansa. Ei siis yhtä kokonais-
ta vaan lähinnä monta erityistä politiikkaa kun-
toutuksen areenalla.
Tulokset johtavat pohtimaan yhden yhtei-
sen kuntoutuspolitiikan olemassaolon tärkeyttä. 
Onko yhteinen kuntoutuspolitiikka tavoitteena 
edelleen niin tärkeä, kuin sitä pidettiin erityisesti 
1980- ja 1990-luvuilla? Tätä kysymystä voi tar-
kastella esimerkiksi siitä näkökulmasta, kuka tar-
vitsee yhtä yhteistä kuntoutuspolitiikkaa.
Yhtä yhteistä kuntoutuspolitiikkaa tarvitsee 
kenties hallinnon taso. Se muokkaisi kuntoutuk-
sen kokonaisuudesta helpommin hallittavan ja 
mahdollistaisi paremmin kokonaisuutta koskevat 
uudistukset. Ilman harmillisia valta-asemia koko-
naisuutta voisi kehittää yhteiseltä pohjalta ja yh-
teisestä päätöksestä.
Yhteistä kuntoutuspolitiikkaa ei välttämät-
tä tarvitse kuntoutusetuuksiin oikeutettu yksi-
lö. Yksilön näkökulmasta olennaisempaa on pal-
velujen saaminen. Koska yhteinen kuntoutuspo-
litiikka ei välttämättä tee kuntoutusoikeuksista 
aiempaa tasavertaisempia, yksilö ehkä arvostaa 
enemmän sitä, että ratkaistaan tehokkaasti eteen 
tulevia ongelmia.
Aineiston rajallisuudesta johtuen on aina ole-
massa se mahdollisuus, että jotain tärkeää jää 
puuttumaan kokonaisuudesta. Tämä tutkimus 
pohjautuu ensisijaisesti asiakirja-aineistoon, jon-
ka pohjalta on tehty ratkaisu analyysin syventä-
misestä avainhenkilöiden haastatteluihin. Asia-
kirjat kuvaavat kuntoutuksen kokonaisuutta sii-
nä hetkessä, kun asiakirjat on luotu. Siten asia-
kirjat tavallaan heijastavat instituutiopainotteista 
totuutta kuntoutuksen kokonaisuuden areenas-
ta (ks. Iannantuono & Eyles, 1997; Giacomini 
& al., 2004). Mikäli tutkimus olisi pohjautunut 
ensisijaisesti esimerkiksi haastatteluaineistoon, 
haastateltavat avainhenkilöt olisi valittu toisen-
laisilla perusteilla ja tutkimuksen näkökulma se-
kä todennäköisesti myös tulokset olisivat olleet 
toisenlaiset. Silloin olisi esimerkiksi voinut tul-
la voimakkaammin esiin huomiot lääketieteellis-
ten argumenttien ja lääkäriprofession dominans-
sista läpi useimpien institituutioiden, joka näkö-
kulma on ollut esillä kansainvälisessä kirjallisuu-
dessa esimerkiksi Ellen Immergutin (1992) tut-
kimuksissa. Tässä tutkimuksessa olevan instituu-
tioita painottavan tutkimusintressin perusteella 
pitäydyimme kuitenkin vain asiakirjoista nouse-
vissa teemoissa.
Tämän tutkimuksen osalta nostamme esiin 
neljä aineistoon liittyvää rajoitusta. Ensimmäi-
nen on kansliapäällikköjohtoisen työryhmän ra-
portin puuttuminen 1970-luvulta. Työryhmä on 
vaikuttanut keskeisesti kuntoutuksen kokonai-
suuden muotoutumiseen ja raportti olisi voinut 
tuoda lisää tietoa työryhmän taustoista ja pää-
töksistä. Toinen aineiston rajallisuutta kuvaava 
kokonaisuus liittyy työvoimahallintoon. Toisel-
la aineistolla, kuten toisen ministeriön asiakir-
joilla, olisimme saaneet kenties jotain muuta sel-
ville työvoimahallinnon asemasta kuntoutuksen 
kokonaisuudessa. Kolmas aineiston rajoitus liit-
tyy haastatteluihin. Tietyillä osainstituutioiden 
edustajilla, kuten Kansaneläkelaitoksen edusta-
jalla, olisi voinut olla erilaista sanottavaa omas-
ta ja muiden asemasta kuntoutuksen kokonai-
suudessa. Tässä tutkimuksessa haastattelut kui-
tenkin täydensivät asiakirja-aineistoa niiltä osin, 
kun asiakirjat eivät antaneet riittävää kuvaa ko-
konaisuudesta tämän tutkimuksen näkökulmas-
ta. Neljäs tutkimuksen rajoitus liittyy tapaamme 
lähestyä aineistoa historian tutkimuksen näkö-
kulmasta: tämä tutkimus on tämän päivän kuva-
usta historian tutkimuksen näkökulmasta, mut-
ta ei historian tutkimusta.
Analyysin haasteena tämän tutkimuksen osal-
ta on se, kuinka tulkita erilaisia poliittis-hallin-
nollisia asiakirjoja. Joku voisi kutsua näitä teks-
tejä retoriikaksi. Me olemme kuitenkin käsitel-
leet niitä enemmän faktuaalisina ajatuksina. Pe-
rustelemme tätä tulkintaa tutkimuksemme histo-
riallisella kontekstilla sekä institutionaalisen teo-
rian näkökulmalla.
Kaikkiaan, tämä tutkimus tarjoaa mielestäm-
me yhden tärkeän ja kuntoutuspolitiikkaa koske-
vassa tai sivuavassa tutkimuksessa vähän esillä ol-
leen näkökulman kuntoutuksen institutionaali-
sen kokonaisuuden muotoutumisen ja erityisesti 
tavoitellun yhteisen politiikan areenan muodos-
tumisen todellisuudesta. Rajoituksistaan huoli-
matta tutkimuksemme osoittaa yhteisen politii-
kan areenan ja yhteisen politiikan muotoutumi-
sen estäviä tekijöitä kuntoutuksen kokonaisuu-
dessa. Mikäli yhteistä politiikan areenaa halu-
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taan tulevaisuudessakin tavoitella, on kiinnitet-
tävä huomio ainakin erilaisiin osainstituutioiden 
välisiin valta-asemiin, veto-oikeuksiin ja yhtei-
sen politiikan areenan mahdollisuuksiin. Vaikka 
yhteistä kuntoutuksen kokonaisuuden politiikan 
areenaa ei yrityksistä huolimatta näytä muotou-
tuneen ja sen tavoittelukin on hiipunut, tulevai-
suudesta voisi edelleen löytyä erilaisia mahdolli-
suuksia yrittää yhdistää kuntoutuksen instituuti-
ot toisiinsa ja siten tavoitella yhteistä politiikan 
areenaa. Tällaisen mahdollisuuden voivat muo-
dostaa esimerkiksi eläkeiän pidentämisen ympä-
rille muotoutuneet tavoitteet. Tavoitteiden to-
teutuminen vaatii kuitenkin paljon instituutioil-
ta sekä niiden keskinäissuhteiden uusimiskykyä.
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EngLISh SuMMarY 
Miettinen Sari & Ashorn Ulla & Lehto Juhani: Several 
separated or one unified rehabilitation policy? (Monta 
erityistä vai yksi kokonainen kuntoutuspolitiikka?)
The field of rehabilitation in Finland lacks coherence 
and is fragmented. The concept of rehabilitation 
itself combines multiple elements, the practice of 
rehabilitation is undertaken in multiple welfare state 
sectors and the costs of rehabilitation are covered from 
multiple sources. It presents a formidable challenge 
then to coordinate and integrate this diversity into one 
common arena.
The idea of a common arena of rehabilitation and 
rehabilitation policy has taken shape over the last few 
decades. The need for a more coherent organization 
and better coordination of rehabilitation was first 
recognized in the 1980s. During the 1990s the 
quest for an integrated rehabilitation policy found 
expression in the publication of three Government’s 
rehabilitation reports.
This article explores the prospects for the 
formation of an integrated arena for rehabilitation 
policy in Finland, with special reference to the role 
of individual rehabilitation institutions. The specific 
research question we address is whether and to what 
extent a common policy arena has taken shape in 
the rehabilitation field in Finland; to what extent 
is it legitimate to talk about an integrated, holistic 
rehabilitation policy? We are interested to explore the 
formation of this arena and its current status against 
the historical development of the rehabilitation field 
as a whole.
Our study is divided into two parts. We begin 
with a review of the literature and legislation to trace 
the immediate history of the field of rehabilitation 
and its evolution. We then elaborate on this picture 
by studying relevant political and administrative 
documents and by undertaking a content analysis of 
interviews with key persons. 
The evolution of the rehabilitation arena reflects 
different ways and means of integrating the various 
institutions and sectors involved in this field. These 
different means can also be seen as a drive towards 
the formation of a common arena. On the other 
hand that arena has been fragmented by institutional 
diversification. The means applied in the bid to create 
greater cohesion have included committees and task 
forces, joint working groups and the drafting of reports 
and legislation. Positions of influence and veto options 
have been among the positions fragmenting the arena.
It seems that, in an administrative sense, 
rehabilitation has indeed formed into a common 
shared arena, but in a political sense not. Instead of a 
single and shared policy, therefore, the rehabilitation 
field continues to have many specific policies. 
Although it seems that the drive towards a common 
arena has been losing steam in the past decade, there 
are ways in which it is possible in the future to work 
towards the integration of rehabilitation institutions 
and by the same token towards the attainment of a 
common arena.
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